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Resumen

El cdncer de mama constituye una problemdtica que de acuerdo con varios autores afecta de manera espe-
cial la esfera psicosocial de quien lo padece. Lo anterior supone un elevado trauma psicol6gico que suelen
enfrentar las mujeres frente al problema oncoldgico y a la pérdida de las mamas. Por ello, la presente revi-
sion bibliografica abarca la documentacion de investigaciones, articulos, estudios y demds, con el objetivo
principal de conocer la experiencia y afrontamiento de las mujeres con cdncer de mama con base en la teo-
ria de afrontamiento de Callista Roy. Se realiz6 una busqueda en base de datos de variadas universidades
a nivel mundial, nacional y regional, durante el periodo comprendido entre el aflo 2013 y 2018, y, de igual
forma, las plataformas de bisqueda cientifica como Redalyc, SciElo, Dialnet y Aquichan, en donde se en-
contraron investigaciones, articulos, estudios y demas aportes cientificos para constituir una fuente teérica
que permitio relacionar el modelo de afrontamiento y adaptacioén de Callista Roy frente a la capacidad de
superacion en las mujeres con céncer de seno.

Abstract

Breast cancer is a problem that, according to several authors, affects in a special way the psychosocial
sphere of the sufferer. The previous thing supposes a high psychological trauma that usually face the wo-
men, against the oncological problem and the loss of the breasts. Therefore, the present literature review
includes the documentation of research, articles, studies and others, with the main objective of knowing
the experience and coping of women with breast cancer based on Callista Roy's theory of coping. A data-
base search of several universities at a global, national and regional level was conducted during the period
between 2013 and 2018, and, likewise, the scientific search platforms such as Redalyc, SciElo, Dialnet and
Aquichan, where research, articles, studies and other scientific contributions were found to constitute a
theoretical source that allowed to relate the model of coping and adaptation of Callista Roy with the ability
to overcome in women with breast cancer.

INTRODUCCION

El diagnostico de cancer de mama supone para las mujeres una situacion dificil
de afrontar, no s6lo por los cambios fisicos que desarrollan, sino también por las
alteraciones psicoldgicas que acarrea. Ademas de enfrentarse a la enfermedad y
sus tratamientos, la paciente sufre cambios drasticos en varios aspectos, como son
las alteraciones en su imagen corporal y trastornos emocionales, que conllevan a
adoptar nuevas actitudes y adaptarse a la actual realidad. La familia y el entorno
social de la mujer son una fuente de apoyo fundamental para la lucha contra la
enfermedad, sin embargo, estas relaciones sociales pueden verse deterioradas [1].

Las mujeres con cancer de mama deben hacer frente a situaciones complejas,
variables y muy estresantes, desde las diferentes pruebas exploratorias a las
que son sometidas, el diagnostico inicial, la eleccion de tratamiento, interven-
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cioén quirargica, la terapia complementaria como
la quimioterapia y/o radioterapia, hasta la posibi-
lidad de recidiva o metastasis [2].

El gran niimero de personas con neoplasias malignas
que requieren de tratamiento en diferentes centros
oncoldgicos debe llevar a los profesionales de la sa-
lud a tomar una postura reflexiva en relacion con la
experiencia vivida de quienes portan la enfermedad
y con los programas de cuidados que se realizan [3].

La literatura ha evidenciado a lo largo de la histo-
ria, la relacion existente entre el cuidado integral
de las personas y la practica clinica en la labor de
enfermeria [4 - 8]. Generalmente, las actividades
que llevan a cabo los enfermeros, se centran en la
manipulacion y administracion de medicamentos
toxicos como la quimioterapia, dejando de lado el
“ser” biopsicosocial y espiritual de cada pacien-
te. [1, 9] A raiz de la experiencia en el campo, se
percibe que las mujeres diagnosticadas con can-
cer de mama se sienten desvalidas, frustradas y
envueltas en una situacion de incertidumbre [10],
que ha permitido reconocer la importancia de la
comprension en si misma bajo el fendmeno que
estan viviendo.

Dado que actualmente los servicios médicos en
el tratamiento contra el cancer de mama se ven
limitados al suministro de medicamentos, es in-
dispensable crear una metodologia aplicada al
campo de la enfermeria para integrar los aspec-
tos emocionales en contribucion para enfrentar
la enfermedad. El proposito del presente articulo
es construir una base de conocimientos tedricos
sobre el afrontamiento de las mujeres con cancer
de mama, con base en el modelo de Callista Roy,
el cual ha sido utilizado en varias ocasiones por
profesionales de la salud para conocer la expe-
riencia y afrontamiento de sus pacientes. Por ello,
se han recogido varios proyectos de investigacion
que aportan fundamentos metodologicos y teori-
cos para la realizacion del presente estudio. [11]

MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada se desarroll6 por medio
de la busqueda en diversas bases de datos reco-

nocidas de universidades a nivel mundial, nacio-
nal y regional, plataformas de busqueda cientifica
como Redalyc, SciElo, Dialnet y Aquichan, con
documentos publicados durante el periodo com-
prendido entre el afo 2013 y 2018. No obstan-
te, algunos documentos consultados, superan la
antigiiedad de publicacion establecida en el cri-
terio de buisqueda, estos articulos fueron expues-
tos dada su relevancia investigativa como aporte
al presente articulo. Se reunieron 50 articulos y
proyectos de investigacion afines al afrontamien-
to y adaptacion de mujeres con cancer de mama,
partiendo de la teoria de Callista Roy. También
fueron consultados informes y documentos pro-
venientes de entes estatales, paginas guberna-
mentales, como Profamilia, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, el Instituto Nacional del
Cancer, la Asociacion Espanola Contra el Cancer,
la Liga contra el cancer, entre otros, que permitie-
ron complementar la informacién expuesta en el
presente articulo.

RESULTADOS
Cancer

“El término cancer es genérico y designa un am-
plio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del cuerpo. El cancer: es un cre-
cimiento tisular producido por la proliferacion
continua de células anormales con capacidad de
invasion y destruccion de otros tejidos™ [12].

El cancer puede ser ocasionado por radiacion, luz
solar, tabaquismo, ciertos virus, benzeno, cier-
tos hongos venenosos y las aflotoxinas (un toxi-
co producido por organismos que pueden crecer
en la planta de mani), entre otros, no obstante, la
causa de muchos tipos de cancer siendo descono-
cida. [13]

Cancer de mama

En la mama se pueden generar tumores tanto be-
nignos como malignos, los benignos estan consti-
tuidos por células que se dividen en exceso, pero
no pueden dafar o invadir otras partes del orga-
nismo [14]. El tumor maligno (canceroso), es el
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que “se origina de las células del seno. La enfer-
medad ocurre principalmente en las mujeres, pero
los hombres también pueden desarrollarla” [15].

El cancer se puede desarrollar en distintas regio-
nes de la mama [16]. Si el cancer que se desarro-
lla se origina en las glandulas, es llamado carci-
noma glandular, si se forma en los conductos de
las mamas se llama carcinoma ductal, pero si se
extiende mas alla del area contigua, se llama céan-
cer infiltrante o invasivo [17].

El cancer de mama, es nombrado asi porque em-
pieza en las mamas (region anterosuperior lateral
del tronco femenino) [18]. “El cancer que se for-
ma en los tejidos de la mama, por lo general en
los conductos (tubos que llevan la leche al pezon)
y los lobulillos (glandulas que producen la leche).
Puede darse tanto en hombres como en mujeres,
aunque el cancer de mama masculino es poco co-
mun” [19]. El carcinoma de mama se ha conver-
tido en los ultimos afios en la patologia maligna
mas frecuente en mujeres. Hecho que ocasiona
gran impacto en factores tanto psicolédgicos, fi-
sicos y sociales para las mujeres que lo padecen,
provocando profundas afectaciones en su calidad
de vida [20].

La formacion integral del profesional de enfer-
meria le permite brindar cuidado bajo el princi-
pio de integralidad siendo imperioso el desarrollo
de una visioén biopsicosocial y de competencias
culturales que le permitan “conocer la perspecti-
va cultural, los valores, conocimientos y las ne-
cesidades de los pacientes, con el fin de realizar
acciones congruentes y respetuosas de esa diver-
sidad” [21, 22].

En el tratamiento de la enfermedad, la imagen
corporal ha sido un factor importante en las muje-
res afectadas, y, en la actualidad los avances mé-
dicos han realizado cirugias conservadoras que
mejoran en gran medida los resultados clinicos
de las pacientes en términos de imagen corporal y
sexualidad. [23]

La mayoria de las personas viven con el temor re-
lacionado con el diagnostico de cancer. Son enfer-

medades muy temidas por la gravedad que pueden
suponer, hoy en dia se asocian en el imaginario co-
lectivo a muerte y deterioro importante [24], por
ello, es importante brindar una atencion integral a
las pacientes que padecen dicha enfermedad.

Modelo de afrontamiento de Callista Roy

A través de la historia, la enfermeria se ha enfren-
tado a diversos retos para adquirir conocimientos
que fortalezcan la autonomia de las enfermeras, a
fin de mejorar la calidad en el cuidado de los pa-
cientes y grupos comunitarios y promover su re-
conocimiento como disciplina profesional. A raiz
de lo anterior, se han disefiado diversos modelos
conceptuales y tedricos que parten de la experien-
cia en su practica y la indagacion filosofica [25].

Uno de los modelos aplicables a la practica de
enfermeria, que ha tenido mayor aceptacion, es
el Modelo de afrontamiento y adaptacion de Ca-
llista Roy. Desarrollado por primera vez en 1970,
y, desde entonces, ha demostrado un proceso per-
manente de expansion acorde con el desarrollo de
la disciplina de enfermeria [26].

Dentro del modelo de Adaptacion, Roy define
proceso de afrontamiento como: “modos innatos
o adquiridos de actuar ante los cambios produci-
dos por el entorno” [27]. Dado que el proceso de
afrontamiento es un proceso multidimensional y
jerarquizado, surgi6 la necesidad de ser analizado
desde la perspectiva de adaptacion de las perso-
nas, por ende, Roy desarrolla la teoria de mediano
rango “Proceso de Afrontamiento y Adaptacion”,
basada fundamentalmente en los subsistemas re-
gulador y cognitivo desde su modelo adaptativo
[28]. “Como sistema posee niveles jerarquicos
pues abarca procesos cognoscitivos tanto a nivel
de entradas o estimulos, procesos internos o cen-
trales, como de salidas o respuestas” [29].

El modelo de adaptacion de Roy se enfoca princi-
palmente en la practica de enfermeria demostran-
do un gran éxito en su implementacion, represen-
ta uno de los marcos conceptuales mayormente
usados en diversos paises. Hace énfasis en las
caracteristicas de la disciplina y guia la practica,
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la formacion y la investigacion; de manera que se
toman en cuenta los objetivos, los valores, las ac-
ciones del profesional y a la persona enferma. [30]

Nivel de adaptacion

Para Callista Roy, el nivel de adaptacion repre-
senta la condicioén del proceso vital y se divide
en tres niveles: integrado, compensatorio y com-
prometido. El nivel de adaptacion se compone
de estructuras y funciones llevadas a cabo en los
procesos vitales que trabajan en conjunto, a fin de
responder a las necesidades del ser humano. “El
nivel de adaptacion depende fundamentalmente
de la estructuracion de los subsistemas regulado-
res y cognitivo, que constituyen los mecanismos
de enfrentamiento de la persona” [31].

Por otro lado, esta teoria establece que “los seres
humanos son seres con capacidad para adaptarse
y crear cambios en el ambiente, y cuyas respues-
tas estan determinadas por los estimulos entrantes
y el nivel de adaptacion de la persona” [32].

Afrontamiento

La habilidad para afrontar las situaciones adver-
sas, es muy amplia en los seres humanos; cada
individuo percibe y reacciona de distintas formas
ante una situacion, cuyos aspectos influyentes se
relacionan a los estimulos ambientales, la capa-
cidad de afrontamiento, los recursos personales
disponibles y los recursos ambientales entre los
cuales se incluyen los sociales. “Los problemas
de afrontamiento surgen cuando se altera la es-
tabilidad en la relacion entre la persona y el am-
biente” [33].

El afrontamiento se desarrolla a partir de las in-
teracciones de las personas frente a las diversas
situaciones de su vida en diferentes contextos, lo
cual deja ver la multi-causalidad del fenémeno.
Dichas interacciones pueden ocasionar efectos de
mutua influencia sobre los aspectos personales y
situacionales. [34]

Para Callista Roy, el proceso de afrontamiento
y adaptacion, integra los patrones innatos que

adquiere el ser humano a través de la vida, para
manejar y responder al ambiente cambiante en
las situaciones diarias, sobre todo en aquellos
momentos criticos mediante acciones que se di-
rijan en alcanzar el dominio, la supervivencia, el
crecimiento y la trascendencia. El afrontamiento
puede desarrollarse a partir del aprendizaje, don-
de las vivencias contribuyen en la respuesta ante
los estimulos del entorno. [35]

Estrategias de Afrontamiento

Para afrontar una situacion en especifico, el indi-
viduo puede aplicar varios tipos de estrategias de
afrontamiento; la autotrascendencia, que esta vin-
culada a atravesar algtn tipo o limite ya sea fisico
o simbdlico, es decir, trascender y alcanzar de una
forma u otra algo que esta fuera de los limites que
impone el cuerpo [36, 37, 38, 39]. El bienestar,
definida como una “sensacion de plenitud y de
salud, y el cambio en la complejidad de la vida
de una persona y el cambio de integracion” [40].

Cuidados de enfermeria

En enfermeria, el cuidado se considera como la
esencia de la disciplina que implica no solamente
al paciente, sino también a la enfermera como su
comunicadora. “Cuidar es una actividad huma-
na que se define como una relacion y un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad” [41].

La enfermeria integra los cuidados auténomos y
en colaboracion, que se brinda a los pacientes de
diversos grupos etarios, familiares, comunidades,
enfermos o sanos, de diferentes contextos, y de
igual forma, abarca la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de
los enfermos, discapacitados, y personas mori-
bundas. [42, 43].

Afrontamiento del problema

Las estrategias fundamentadas en el problema,
son utilizadas para valorar la relacion perturba-
dora entre el individuo y si situacion especifica,
mediante la solucién de problemas, la toma de
decisiones y/o la accién directa, anexo a ello, las
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acciones tomadas se pueden dirigir al entorno y a
la persona en si a fin de favorecer la adhesion al
problema y adaptacion positiva. [44]

Existen tres estrategias; la confrontacion, es el es-
fuerzo agresivo para alterar la situacion la cual
implica hostilidad y riego; la busqueda de apoyo
social, es el esfuerzo para buscar apoyo lo cual
hay recomendacion, asesoramiento, ayuda, apo-
yo moral y simpatia; por tltimo, la planificacion
que son los esfuerzos intencionales centrados en
el problema para alterar la situacion unido a una
proximidad analitica para resolver el problema.
[45 - 46]

Afrontamiento de la emocion

Las estrategias fundamentadas en las emociones
del paciente, se integran por métodos cognitivos y
conductuales responsables de reducir el grado de
disconfort o el malestar emocional, dentro de di-
chos sentimientos se pueden encontrar el autocon-
trol, que refiere el esfuerzo para regular los pro-
pios sentimientos y acciones. El distanciamiento,
referente al esfuerzo para separarse y alejarse de
la situacion afectante, tratar de olvidarla e igno-
rarla. Por otro lado, se encuentra la reevaluacion
positiva, que se desarrolla para crear un significa-
do positivo centrandose en el progreso personal, la
aceptacion de la responsabilidad. [45 - 46]

Métodos o modos de afrontamiento

Los sistemas, las estrategias de afrontamiento y
los métodos de adaptacion se utilizan para tratar
estos elementos. La capacidad para la adaptacion
depende de los estimulos a que esta expuesto y su
nivel de adaptacion y este a la vez depende de tres
clases de estimulos: [47]

Focales: son aquellos que afectan de manera in-
mediata y directa a la persona en una situacion
determinada, pueden ser estimulos internos o ex-
ternos.

Contextuales: se integran los demds estimulos
que se presencian en el momento y aportan al
efecto del estimulo focal.

Residuales: hacen parte las creencias, actitudes y
factores provenientes de vivencias o experiencias
antecesoras y pueden producir alteraciones en el
momento presente, aunque sus efectos son inde-
terminados. [47 - 49]

En México, se llevo a cabo un estudio para medir
el nivel de adaptacion y afrontamiento en las mu-
jeres con cancer de mama. La investigacion partio
por un estudio descriptivo cuantitativo, aplicando
un instrumento validado; “escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Callis-
ta Roy” en 22 mujeres con cancer de mama. Los
resultados proyectaron que, las mujeres con can-
cer de mama se adaptan y afrontan su problema
de salud, con un nivel de adaptacion integrado
y compensatorio pudiendo distinguir que donde
presenta dificultad es en el modo fisico y fisio-
logico. Por otro lado, se evidencid que, la adap-
tacion en las mujeres que han padecido cancer
de mama es un proceso dindmico, en que deben
enfrentar multiples desequilibrios que afectan sus
dimensiones emocional, fisica, mental y social.
Lo anterior aporta significativamente a la presen-
te investigacion pues, se desarroll6 bajo un obje-
tivo similar, adoptando la teoria interés del actual
estudio. [50]

En Colombia, se desarroll6 un estudio para pro-
poner una nueva categorizacion, a fin de precisar
el grado de capacidad del proceso de afronta-
miento y adaptacion y conceptualizar sus estilos y
estrategias. El estudio metodoldgico presentd una
propuesta de cuatro categorias ordinales, en las
cuales se utiliza el escalonamiento de Likert, de-
finidas como: baja, mediana, alta y muy alta capa-
cidad de afrontamiento, tomando como referente
teorico el modelo de adaptacion y afrontamiento
de Callista Roy. Dicho estudio arrojé como re-
sultado, el establecimiento de cuatro categorias
para cada factor global, conceptualizando cada
categoria segun estilos de afrontamiento: activos,
pasivos o evitativos; dominios de las estrategias
de afrontamiento: cognitivo, conductual o com-
portamental y emocional, que proporcionan in-
formacion precisa del proceso de afrontamiento y
adaptacion del paciente para que la planeacion y
las intervenciones de cuidado de enfermeria sean
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mas focalizadas a mejorar o reforzar estilos y es-
trategias para su adaptacion. El anterior estudio,
permite conocer las metodologias aplicadas para
poder conocer dichos procesos de afrontamiento
en pacientes con cancer de mama, indispensable
para la actual investigacion. [11]

DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en
cada uno de los estudios consultados, se determi-
nd que gran parte de las investigaciones parten
de disefios descriptivos de casos, en que selec-
cionan muestras al azar dada la complejidad del
tema [20]. A partir de ello, se establecio que los
factores mas relevantes en pacientes sobrevivien-
tes con cancer de seno desde el punto de vista de
la dimension fisica son alopecia, fatiga, nduseas,
pérdida de apetito, dolor, suefio y disfuncién se-
xual en muy baja proporcion.

Algunas categorias de estudio estuvieron com-
prendidas en unidades como los cambios en las
dimensiones del ser en las mujeres, tanto a nivel
corporal como emocional y espiritual, cambios
en el ser antes y durante la quimioterapia, cam-
bios en su papel en la sociedad y en la familia
[3]. Por otro lado, algunos estudios determinaron
que, para llevar a cabo un afrontamiento 6ptimo
frente al cancer de mama, la personalidad de la
mujer influye significativamente en su adaptacion
y bienestar. [1]

Los estudios demostraron que aparte del afron-
tamiento de la enfermedad, se encuentran las li-
mitaciones econoémicas de algunas pacientes para
acceder a los servicios de salud. “Buena parte de
las participantes han sido intervenidas quirargi-
camente, mediante mastectomia, no siendo para
ellas la reconstruccion del seno una prioridad”
[4]. Otras situaciones que afectan significativa-
mente a las pacientes con cancer de mama son la
caia del cabello y la degradacion estética a causa
de las quimioterapias y las radioterapias.

En Colombia se han desarrollado investigacio-
nes que exploran la experiencia de mujeres con
cancer de mama que reciben tratamiento [4 - 7],

sin embargo, a nivel regional, los estudios rela-
cionados son muy limitados, por lo que se refleja
la necesidad de formular una investigacion a fin,
que permita identificar las experiencias mas sig-
nificativas de mujeres con cancer de mama, de-
terminando sus métodos de afrontamiento en la
enfermedad.

CONCLUSIONES

Larevision de literatura permitioé aproximar teori-
camente las vivencias de mujeres con diagnostico
de cancer de mama en diversas partes del mundo,
en que gran parte de los resultados se englobaron
en la fortaleza de cada una para afrontar la enfer-
medad y su papel en la sociedad. La comprension
de las vivencias de las mujeres confirma las bases
teoricas de los articulos consultados, puesto que
establece un saber comprensivo que puede servir
de guia para elaborar estrategias en la labor de
enfermeria, basados en las necesidades de cada
persona.

Las mujeres que han sido sometidas a tratamien-
tos con quimioterapia, tienen cambios en su psi-
quismo y sus relaciones interpersonales, y, a me-
dida que avanza su recuperacion, las mujeres van
aceptando los cambios en su vida, no obstante,
han manifestado la necesidad de tener un acom-
pafiamiento psicologico durante el proceso para
evitar sufrimientos innecesarios.

El diagndstico de cancer de mama, asi como su
intervencion quirdrgica, suponen momentos es-
tresantes en la vida de las mujeres que lo pade-
cen, no so6lo en aspectos fisicos, sino también en
aspectos sicolégicos, dado que la paciente debe
adecuarse a cambios drasticos y pérdidas impor-
tantes, como las modificaciones en su imagen
corporal, y a sentimientos y actitudes que ello
despierta.

Por otro lado, las alteraciones psicoldgicas en
mujeres en edad madura que padecen cancer,
suelen ser caracteristicas de preocupaciones fa-
miliares sobre decisiones importantes como la
procreacion, estableciendo pensamientos negati-
vos relacionados a su tiempo de vida. Dicha pro-
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blematica a menudo desencadena preocupaciones
en contextos familiares y laborales; se preocupan
en mayor medida sobre el riesgo de heredar la
enfermedad a sus hijos. El desvelo se relaciona
directamente con los efectos del cancer mamario
sobre la familia.

Por lo anterior, es importante resaltar el papel de
la comunicacion en la familia para sobrellevar la
enfermedad, por medio de servicios profesionales
dirigidos al ntcleo familiar involucrado que, de
igual forma, permita prepararlos para el afronta-
miento del cancer. Anexo a ello, las asistencias
deben dirigirse no solo a las familias afectadas
sino también a toda la comunidad en general, a
fin de disminuir el riesgo que conlleva no detectar
el cancer a tiempo.

El cancer de mama es una enfermedad que resulta
pertinente para el estudio del afrontamiento, debi-
do a que el nimero de personas afectadas aumenta
cada vez mas, y es el tipo de cancer que prevalece
en mayor proporcion en el mundo. Gracias a los
avances biomédicos, es una enfermedad tendiente
a convertirse en un padecimiento créonico de muy
larga evolucién. Siendo el cancer de mama una
enfermedad que carrea consigo grandes cambios
en la vida de las mujeres que la padecen, puede
provocar diferentes procesos de adaptacion psi-
coldgica y social.
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